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Abstract 
The purpose of this research is to analyze health condition data of Gadjah Mada 
University’s staff and to present it in a digital information system as an analytical material for 
making improvement in staff health policy. Based map used in this research is Gadjah Mada 
University’s college map, health data for analysis is general medical check-up (MCU) properties 
of GMC Health Center in partnership with “Cito” Laboratory in the span of 2011-2014. The 
health data is arranged based on sex, age, and faculty. Data processing includes data evaluation, 
classification and data analyzing based on normal health condition, cautious and danger for 
hypertension, diabetes, cholesterol related diseases, uric acid, and coronary heart disease. Final 
data presentation is in statistical diagrams which comprised of the amount and percentage. 
Keyword: Health, Information system, Medical Check-Up. 
Intisari 
Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis data kondisi kesehatan pegawai Universitas 
Gadjah Mada dan menyajikannya dalam sebuah sistem informasi digital sebagai bahan analisis 
untuk membuat kebijakan perbaikan kesehatan pegawai di lingkungan Universitas Gadjah Mada. 
Peta Dasar yang digunakan adalah peta Kampus Universitas Gadjah Mada, sedangkan data 
kesehatan yang digunakan untuk analisis adalah data hasil general medical check up (MCU) di 
GMC Health Center periode 2011 – 2014 yang bekerja sama dengan Laboratorium “Cito” 
Yogyakarta. Pengelompokan data mendasarkan pada jenis kelamin, umur dan fakultas. 
Pengolahan data meliputi evaluasi data, klasifikasi dan analisis data dengan kategori kondisi 
kesehatan normal, waspada dan bahaya untuk penyakit hipertensi, gula, kolesterol, asam urat, dan 
jantung koroner. Penyajian data dengan cara diagram statistik meliputi jumlah dan prosentasenya. 
Kata Kunci: Kesehatan, Sistem Informasi, Medical Check Up 
 
 
 
 
 
 
 
 
PENDAHULUAN 
Latar Belakang 
Universitas Gadjah Mada Yogyakarta 
merupakan salah satu perguruan tinggi 
terbaik dari sepuluh perguruan tinggi negeri 
yang ada di Indonesia. UGM terus maju dan 
berkembang agar menjadi perguruan tinggi 
terkemuka yang mentransformasikan dirinya 
menjadi universitas bertaraf internasional. 
Dengan mengabungkan proses pengajaran 
dan penelitian dalam proses belajar 
mengajar, UGM diharapkan menjadi 
universitas riset tingkat internasional (World 
Research University) yang mampu 
menghasilkan lulusan-lulusan berkualitas 
tinggi, peneliti yang handal dalam 
menghasilkan penelitian dan pengabdian 
masyarakat unggulan dalam rangka 
menjawab kebutuhan pembangunan nasional 
dan regional, serta siap menghadapi 
persaingan global. 
Keberhasilan UGM dalam mencapai 
tujuannya tentunya harus didukung oleh 
kualitas dan kuantitas sumberdaya 
manusianya, termasuk didalamnya adalah 
faktor kesehatan sumberdaya manusianya 
baik kesehatan tenaga pendidik (dosen) 
maupun tenaga kependidikan (pegawai 
administrasi). Faktor kesehatan besar artinya 
bagi pengembangan dan pembinaan 
sumberdaya manusia dan sebagai modal bagi 
kelangsungan kegiatan civitas akademika 
perguruan tinggi 
Kesehatan merupakan aspek yang 
sangat penting bagi kehidupan manusia, 
terutama didalam dunia kerja. UGM setiap 
tahunnya mengadakan medical check-up 
(MCU) untuk para dosen dan karyawan guna 
mengkontrol kesehatannya. Medical check-
up (MCU) adalah suatu prosedur yang 
dilakukan untuk mengetahui status kesehatan 
individu saat ini dan sebagai usaha untuk 
memantau kesehatan secara berkala. 
Pemeriksaan kesehatan adalah suatu bentuk 
tindakan pencegahan yang sering digunakan 
untuk mendeteksi adanya suatu penyakit 
secara dini. Jenis medical check-up yang 
akan diteliti ada beberapa, antara lain 
hipertensi, asam urat, diabetes, kolesterol, 
dan jantung.  
Tujuan 
Tujuan penelitian adalah untuk 
menganalisis data kesehatan pegawai 
Universitas Gadjah Mada dan menyajikan 
data kondisi kesehatan pegawai UGM ke 
dalam bentuk sistem informasi kesehatan 
Tinjauan Pustaka 
A. Sistem Informasi 
Aronoff (1989) mengungkapkan 
bahwa SIG adalah suatu sistem berbasis 
komputer yang memiliki kemampuan dalam 
menangani data bereferensi geografi yaitu 
pemasukan data, manajemen data 
(penyimpanan dan pemanggilan kembali), 
manipulasi dan analisis data, serta keluaran 
sebagai hasil akhir (output). Hasil akhir 
(output) dapat dijadikan acuan dalam 
pengambilan keputusan pada masalah yang 
berhubungan dengan geografi. 
Perkembangan Sistem Informasi 
Geografis pada pertengahan 1960 merupakan 
efek dari perkembangan teknologi komputer 
dan pengaruh revolusi kuantitatif  pada 
geografi. Sistem Informasi Geografis telah 
mengalami peningkatan fungsi yang semula 
hanya sebagai alat pemetaan dan manajemen 
data menjadi sebuah sarana pengelolaan data 
spasial terpadu dan sebuah ilmu itu sendiri. 
SIG merupakan suatu sistem berbasis 
komputer yang memiliki kemampuan 
menangani, memanipulasi, hingga visualisasi 
data yang memiliki referensi geografis 
(Wyatt and Ralph, 2003).  
Data permukaan bumi merupakan data 
yang sangat kompleks jika digunakan sebagai 
bahan analisa mengenai suatu fenomena. 
Namun, seiring dengan perkembangan 
teknologi, data dapat direpresentasikan ke 
dalam bentuk yang lebih sederhana yang 
dapat disimpan, diproses, maupun 
dimanipulasi agar bisa mewakili objek di 
permukaan bumi. Model merupakan istilah 
yang digunakan sebagai perwujudan 
representasi permukaan bumi yang lebih 
sederhana. Model spasial merupakan model 
yang direlasikan dengan suatu lokasi di 
permukaan bumi yang dapat digunakan untuk 
menganalisis fenomena-fenomena yang 
terjadi di permukaan bumi.  
SIG dapat diuraikan menjadi beberapa 
subsistem sebagai berikut : 
a. Data Input 
Subsistem ini bertugas untuk 
mengumpulkan, mempersiapkan, dan 
menyimpan data spasial dan atributnya dari 
berbagai sumber. Sub-sistem ini pula yang 
bertanggung jawab dalam mengonversikan 
atau mentransformasikan format-format data 
aslinya ke dalam format yang dapat 
digunakan oeh perangkat SIG yang 
bersangkutan. 
b. Data Output 
Sub-sistem ini bertugas untuk 
menampilkan atau menghasilkan keluaran 
(termasuk mengekspornya ke format yang 
dikehendaki) seluruh atau sebagian basis data 
(spasial baik dalam bentuk softcopy maupun 
hardcopy seperti halnya tabel, grafik, report, 
peta, dan lain sebagainya. 
c. Data Management 
Sub-sistem ini mengorganisasikan baik 
data spasial maupun tabel-tabel atribut terkait 
ke dalam sebuah sistem basis data 
sedemikian rupa hingga mudah dipanggil 
kembali atau di-retrieve, diupdate, dan diedit. 
d. Data Manipulation & Analysis 
Sub-sistem ini menentukan informasi-
informasi yang dapat dihasilkan oleh SIG. 
Selain itu sub-sistem ini juga melakukan 
manipulasi (evaluasi dan penggunaan fungsi-
fungsi dan operator matematis & logika) dan 
pemodelan data untuk menghasilkan 
informasi yang diharapkan.  
 
B. Kartografi Digital 
.Kartografi dikenal sebagai seni, ilmu 
pengetahuan dan teknologi tentang 
pembuatan peta-peta, sekaligus mencakup 
studinya sebagai dokumen-dokumen ilmiah 
dan hasil karya seni (ICA, 1973). Namun 
pada saat peta pertama dibuat, kartografi 
belum dikenal. Dan tidak ada yang 
mengetahui secara pasti tahun tepatnya 
kemunculan kartografi pertama kali. 
Atas dasar fakta sejarah yang tersebut 
diatas, maka sebelum menyusun kronologis 
perkembangan dunia kertografi dari awal 
kemunculannya hingga berkembangnya 
kartografi modern saat ini, alangkah baiknya 
kita meruntut dan mengenal kemunculan peta 
sebagai pangkal tolak kemunculan ilmu 
kartografi. 
Menengok ke masa sejarah kuno, 
sekitar 6200 SM di Catal Hyûk, Anatolia. 
Terdapat sebuah lukisan pada dinding yang 
menerangkan mengenai posisi jalan dan 
rumah dari sebuah kota yang juga 
menampilkan keberadaan gunung yang 
berada di dekat kota tersebut. Lukisan pada 
dinding itu ditemukan pada 1963, yang pada 
saat ini merupakan kota di dekat Ankara, 
Turki. Namun status dari penemuan tersebut 
masih dalam perdebatan untuk dikategorikan 
sebagai peta atau hanya merupakan lukisan 
saja. 
Perkembangan kartografi adalah 
sejalan dengan perkembangan peta, karena 
produk dari katografi adalah peta. Hanya saja 
seperti yang telah disebutkan diatas bahwa 
peta telah dihasilkan jauh sebelum ilmu 
kartografi ditemukan. Dimana ilmu 
kartografi baru diperkenalkan pertama kali 
oleh Claudius Ptolomeus (Ptolemy) sekitar 
85 – 165 M, yang pada zamannya juga telah 
dikenal konsep hitungan posisi dan proyeksi 
peta. Cakupan area dari peta yang dibuat 
Ptolemy dari 600LU – 300LS. Ptolemy juga 
menulis Guide to Geography (Geographike 
hypygesis), yang menjadi literature cukup 
diakui hingga masa Renaissance.  
C. Kesehatan 
Kesehatan merupakan salah satu unsur 
kesejahteraan umum yang harus diwujudkan 
sesuai dengan tujuan pembentukan Negara 
Indonesia, sebagaimana tercantum dalam 
Pembukaan UUD 1945. Untuk mencapai 
tujuan tersebut diselenggarakan program 
pembangunan nasional secara berkelanjutan, 
terencana dan terarah. Pembangunan 
kesehatan merupakan bagian integral dan 
terpenting dari pembangunan nasional. 
Tujuan diselenggarakannya pembangunan 
kesehatan adalah untuk meningkatkan 
kesadaran, kemauan dan kemampuan hidup 
sehat bagi setiap orang agar terwujud derajat 
kesehatan masyarakat yang optimal. 
Dalam Undang-Undang ini yang 
pengertian kesehatan adalah: 
 Kesehatan adalah keadaan sejahtera dari 
badan, jiwa, dan sosial yang 
memungkinkan setiap orang hidup 
produktif secara sosial dan ekonomis. 
 Upaya kesehatan adalah setiap kegiatan 
untuk memelihara dan meningkatkan 
kesehatan yang dilakukan oleh pemerintah 
dan atau masyarakat. 
 Tenaga kesehatan adalah setiap orang yang 
mengabdikan diri dalam bidang kesehatan 
serta memiliki pengetahuan dan atau 
keterampilan melalui pendidikan di bidang 
kesehatan yang untuk jenis tertentu 
memerlukan kewenangan untuk 
melakukan upaya kesehatan. 
 Sarana kesehatan adalah tempat yang 
digunakan untuk menyelenggarakan upaya 
kesehatan. 
 Kesehatan adalah sesuatu yang sangat 
berguna 
Menurut UU No 36 Tahun 2009 Pasal 
1 ayat (1), pengertian Kesehatan adalah 
keadaan sehat, baik secara fisik, mental, 
spiritual maupun sosial yang memungkinkan 
setiap orang hidup produktif secara sosial dan 
ekonomis. Oleh karena itu, kebutuhan 
kesehatan pada dasarnya dapat dikatakan 
bersifat objektif dan karenanya untuk dapat 
meningkatkan derajat kesehatan 
perseorangan, keluarga, kelompok dan 
ataupun masyarakat, upaya untuk 
memenuhinya bersifat mutlak. 
METODE PENELITIAN 
Alat dan bahan penelitian yang 
digunakan serta data dan sumber pengolahan 
data yang dibutuhkan dalam penelitian ini 
adalah sebagai berikut. 
Alat Penelitian Bahan Penelitian 
1. Seperangkat 
laptop 
2. Perangkat 
lunak ArcGIS 
10.1 
3. Perangkat 
lunak 
Microsoft 
Office 
4. Global 
Positioning 
System (GPS) 
5. Alat tulis 
1. Peta kampus 
UGM 
2. Data pegawai 
UGM kondisi 
sampai tahun 
2014 
3. Data hasil cek 
laboratorium 
pegawai UGM 
periode 2011 - 
2014 
 
 Sumber data yang akan di olah berupa 
Peta Kampus UGM, Data Pegawai UGM, 
dan hasil cek lab pegawai UGM didapatkan 
dari berbagai instansi dan survei langsung ke 
lapangan. 
Tahapan Penelitian 
Tahap persiapan meliputi penyusunan 
proposal dan pengajuan proposal penelitian, 
dilanjutkan dengan proses pengumpulan 
data. Pengumpulan data merupakan langkah 
awal dalam proses pembuatan peta dan 
sistem informasi. Oleh karena itu, data yang 
dikumpulkan harus sesuai dan mendukung 
tujuan penelitian. Data yang baik harus 
menunjukkan jenis, lokasi, nilai dan waktu. 
Disamping itu data harus akurat, lengkap dan 
dapat dipercaya.  
Tahap pengolahan data yang dilakukan 
meliputi verifikasi peta kampus yang 
didapatkan dari direktorat PPA UGM. 
Verifikasi yang dilakukan meliputi lokasi 
fakultas dan pusat studi, kenampakan 
gedung-gedung utama, dan lain-lain. Peta 
kampus ini perlu diverifikasi karena unit 
analisis yang akan digunakan adalah fakultas 
dan pusat studi. 
Tahap penyajian data meliputi : 
a. Tahap pembangunan basis data 
Tahap pembangunan basis data dalam 
penelitian ini memiliki tujuan untuk 
membuat peta tematik dengan tema sistem 
informasi kesehatan baik sebaran jenis 
penyakitnya maupun dalam bentuk analisis 
spasial kondisi kesehatan pegawai 
Universitas Gadjah Mada periode tahun 
2010 – 2016. 
b. Desain peta dasar 
Peta dasar yang telah melalui proses 
transformasi dan memiliki sistem proyeksi 
peta ditayangkan dalam format digital 
dengan software ArcGIS 10, dengan unit 
analisis yang digunakan adalah unit 
fakultas atau unit kerja di UGM. 
c. Desain isi peta dan simbol 
Isi peta tematik yang akan dibuat meliputi 
sebaran jenis penyakit pada kondisi 
kesehatan pegawai UGM. Terkait dengan 
itu maka isi utama peta tematiknya adalah 
sebaran jenis penyakit pada kondisi 
kesehatan pegawai UGM. Simbol peta 
disajikan dalam bentuk diagram batang 
campuran yaitu menyajikan data secara 
simultan dalam satu grafik.  
d. Tahap penyusunan sistem informasi 
kesehatan digital 
Pada tahap ini dilakukan penyusunan 
sistem informasi kesehatan hasil pemetaan 
digital dengan memanfaatkan software 
yang ada 
Diagram Alir Kerangka Penelitian 
 
Gambar 1. Diagram Alir Kerangka 
Penelitian 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
Lokasi Penelitian 
  Lokasi penelitian yang dipilih 
adalah kampus Universitas Gadjah Mada 
Yogyakarta yang di dalamnya memuat 
berbagai fakultas dan pusat studi yang 
Peta Tematik 
Simbolisasi 
Jenis Penyakit Peta dasar 
Peta Tingkat Sebaran 5 
Jenis Penyakit 
Desain Aplikasi 
Analisis 
Model Digital 
Kesehatan 
digunakan sebagai unit analisis data 
kesehatan pegawai UGM. 
 
Gambar 2. Foto Udara Kawasan UGM 
 
Gambar 3. Peta Administrasi UGM 
 
Proses Pengumpulan Data 
Penelitian tentang Penyusunan Sistem 
Informasi Data Kesehatan Pegawai 
Universitas Gadjah Mada dimulai dengan 
pengumpulan data sekuder dari Gadjah Mada 
Medical Center (GMC). Sebelum data 
diperoleh dari GMC, perlu adanya syarat-
syarat yang harus dipenuhi dari direktur 
utama GMC yaitu dengan menyerahkan 
proposal beserta surat permohonan data 
resmi dari Fakultas. Setelah syarat yang 
dilakukan terpenuhi data di proses terlebih 
dahulu oleh staff GMC sebelum diberikan 
agar tidak terjadinya kesalahgunaan privasi. 
Data yang sudah selesai diproses di 
GMC dapat diperoleh yaitu kesimpulan hasil 
medical check up yang berupa hasil cek 
laboratorium dan cek kimia darah dosen dan 
karyawan UGM umur 40 tahun ke-atas. Data 
yang akan diolah dalam penelitian ini di 
ambil mulai dari tahun 2011-2014. 
Pengelompokkan Data 
Data yang diperoleh dari GMC terdiri 
atas kesimpulan fisik, hasil cek laboratorium 
yaitu Hemoglobin (HB), kemudian hasil cek 
kimia darah yaitu Glukosa, Asam Urat, 
Kolesterol, HDL, LDL, Trigliserid, SGOT, 
SGPT, mikroskopis urin dan EKG. Hasil 
medical cek up ini berdasarkan jenis kelamin 
dosen dan karyawan di seluruh UGM. 
Adapula ketentuan data yang akan diolah ini 
hanya berdasarkan jenis kelamin karena 
mencegah terjadinya kesalahguanaan bila 
dibesertakan nama dosen dan karyawan. 
Hasil cek lab Hemoglobin berguna 
untuk menentukan tekanan darah yang 
kemudian akan dijadikan sebagai penentuan 
penyakit hipertensi. Glukosa untuk 
menentukan tinggi rendahnya kadar gula dan 
sebagai penentuan penyakit Diabetes 
Melitus (DM). Kolesterol, HDL, LDL dan 
Trigliserid merupakan bagian dari kolesterol 
yang akan menjadi penentuan penyakit 
kolesterol. Elektrokardiagram (EKG) adalah 
suatu alat pencatat grafis aktivitas listrik 
jantung yang akan menjadi penentuan 
penyakit jantung. Untuk asam urat untuk 
menentukan tinggi rendahnya dan penentuan 
penyakit asam urat itu sendiri. Adapun hasil 
medikal cek up lainnya yaitu SGOT,SGPT, 
dan mikroskopis urin namun tidak dijadikan 
sebagai bahan karena tidak termasuk 
penyakit utama dalam penelitian. 
Nilai yang tercantum di setiap kolom 
ada 3 yaitu : 1 (Normal), 2 (Waspada), 3 
(Bahaya). Dari hasil cek lab yang di dapat di 
kelompokkan menjadi lima yaitu : hipertensi, 
diabetes, kolesterol, jantung dan asam urat. 
Tabel yang tercantum merupakan tabel per 
bulan dimana dosen atau karyawan ber-
ulangtahun (bulan lahir). Dari data per-bulan 
ini tercantum nama fakultas serta jenis 
kelamin yang akan dikelompokkan lagi 
menjadi : 1. Dosen atau Karyawan dengan 
jenis kelamin L/P  hasil cek hipertensi 
Normal (N) / Waspada (W) / Bahaya (B), 
2.Dosen atau Karyawan dengan jenis 
kelamin L/P  hasil cek kolesterol Normal (N) 
/ Waspada (W) / Bahaya(B),3. Dosen atau 
Karyawan dengan jenis kelamin L/P  hasil 
cek asam urat Normal (N) / Waspada (W) / 
Bahaya(B),4. Dosen atau Karyawan dengan 
jenis kelamin L/P  hasil cek diabetes Normal 
(N) / Waspada (W) / Bahaya(B), 5.Dosen 
atau Karyawan dengan jenis kelamin L/P  
hasil cek jantung Normal (N) / Waspada (W) 
/ Bahaya(B). 
Anilisis data yang telah terlihat 
nilainya kemudian dibuat sistem 
informasinya berdasarkan persentase kondisi 
dosen atau karyawan per-fakultas dan jenis 
kelaminnya. Dengan sistem informasi yang 
dibuat akan menunjukkan persebaran serta 
grafik tinggi rendahnya penyakit yang di 
derita dosen dan karyawan di setiap fakultas 
yang ada di UGM.  
Penyajian Data 
Dari data kepegawaian yang 
diperoleh , ternyata sudah sesuai dengan 
kondisi di tiap fakultas dan lembaga. Untuk 
kemudahan melakukan analisis dan 
penyajian data dalam tematik, maka data 
dalam bentuk tabular yang diperoleh ini dil 
lakukan penyederhanaan data dan klasifikasi 
data untuk data dosen dan pegawai. Data 
masing-masing di kategorikan hanya 
berdasarkan fakultas, dan jenis kelamin.  
Analisis tabel berdasarkan hasil data 
yang telah di kelompokkan menunjukkan 
kesimpulan jumlah persebaran penyakit 
dalam satu tahun di tahun 2014. Dari 18 
fakultas di UGM, dosen dan karyawan UGM 
terbilang harus waspada akan penyakit 
kolesterol karena nilai yang menunjukkan 
nilai waspada yang cukup tinggi, terlebih ada 
di beberapa fakultas seperti fakultas hukum, 
kedokteran umum, kedokteran hewan dan 
teknik yang nilainya menunjukkan tanda 
bahaya. Selain kolesterol hasil hipertensi 
juga cukup merata di seluruh fakultas sudah 
harus waspada, hanya saja untuk hipertensi 
belum sampai ke tingkat bahaya. 
Hasil selanjutnya pada penyakit 
jantung di UGM menunjukkan tingkat 
waspada yang cukup tinggi dan beberapa 
fakultas ada yang sudah termasuk bahaya. 
Untuk hasil diabetes sebenarnya sudah cukup 
bagus dan normal hanya saja ada satu dosen 
di fakultas ekonomi dan bisnis yang sudah 
memasuki tingkat bahaya. Sedangkan untuk 
asam urat sudah cukup baik dan normal tanpa 
ada bahaya hanya beberapa fakultas saja 
yang tingkat kewaspadaanya cukup tinggi. 
Tinggi rendahnya tingkat waspada dan 
bahaya terhadap lima penyakit ini bisa 
berupa faktor makanan yang di makan sehari-
hari, faktor umur juga turunan. Dengan 
sistem informasi yang dibuat akan terlihat 
grafik pencapaian normal waspada dan 
bahaya terhadap penyakit dan diharapkan 
dengan adanya sistem informasi ini dapat 
membantu mengontrol dosen dan karyawan 
agar segala penyakit dapat dihindari atau 
diminalisir dengan gaya dan pola hidup yang 
baik. 
 
 
 
 
 Gambar 2. Peta Tingkat Sebaran Penyakit 
Jantung Pada Dosen 
Pada gambar di atas, analisis grafis di 
tandai dengan jenis kelamin dan perbedaan 
masing-masing warna dengan 3 kategori 
untuk setiap jenis kelamin (perempuan dan 
laki-laki) yaitu Normal, Waspada, Bahaya. 
 
Analisis Hasil 
Hasil yang terlihat berupa tingkat 
normal, waspada, dan bahaya dari setiap 5 
jenis penyakit. Selain itu dibedakan kembali 
berdasarkan jenis kelamin agar lebih rinci 
dan detail lagi. Data riwayat penyakit yang 
diperoleh sifatny rahasi karena menyangkut 
privasi para pegawai yang ada di kampus. 
Jadi hanya dibagi atas jenis kelamin saja 
tidak dibesertakan dengan nama. Dari peta 
yang sudah jadi dibuat grafik tingkat bahaya 
penyakit tiap-tiap fakultas.  
Analisis yang telah dibuat merupakan 
hasil dari 1 tahun periode UGM melakukan 
General Medical Check-up, sehingga 
memerlukan beberapa tahun periode hasil 
Medical Check-up sebagai perbandingan. 
Dalam penelitian ini didapat 5 tahun periode 
hasil Medica check-up pegawai. Dari 5 tahun 
periode ini dapat dilihat perkembangan 
kesehatan pegawai UGM maupun 
penurunannya, sehingga bisa dijadikan 
monitoring kesehatan tahunan untuk 
mengontrol kesehatan para pegawai UGM.  
Data kondisi kesehatan pegawai yang 
telah di analisis dibuat kembali dalam bentuk 
Sistem informasi kesehatan, yaitu dibuatkan 
aplikasi digitalnya. Model aplikasi digital ini 
pertama menjelaskan 5 penyakit utama yang 
telah dianalisis selain itu menampilkan peta 
kesehatan dan peta sebaran jenis penyakit 
dalam kurun waktu 5 tahun dan di setiap 
tahunnya diberi penjelasan singkat hasi 
Medical Check-up pegawai UGM. Dengan 
sistem informasi seperti ini memudahkan 
secara visual dalam monitoring kesehatan 
karena model digital yang informatif. 
Berdasarkan grafik yang sudah di 
analisis dalam kurun waktu / periode tertentu 
dapat terlihat naik turunnya tingkat kesehatan 
dosen dan karyawan UGM. Dari perbedaan 
tingkat kesehatan per tahunnya itu menjadi 
dasar untuk monitoring kesehatan agar dsoen 
dan karyan terpacu untuk meningkatkan pola 
hidup yang baik agar terjaga kesehatannya. 
Selain itu monitoring berbentuk sistem 
informasi secara spasial memberikan 
pengaruh baik terhadap pengelolaa data 
medical check-up sehingga kualitas pegawai 
UGM terjaga dan dapat mencapai tujuan 
yang telah direncanakan terutama dalam 
proses mengajar dan memberi pelayanan 
kepada mahasiswa. 
 
KESIMPULAN 
Berdasarkan hasil penelitian maka 
dapat disimpulkan: 
1. Hasil persebaran penyakit merupakan 
hasil dari pengolahan data 4 tahun 
yaitu tahun 2011-2014. Hasil medikal 
cek up yang dibuat dalam bentuk 
spasial (peta) sangat memudahkan 
untuk melihat kondisi persebaran 
penyakit karena sudah 
terkelompokkan secara teratur di 
setiap fakultas. Data dalam bentuk 
sistem informasi ini sangat informatif 
dan terlibah lebih menarik. 
2. Model digital kesehatan sangat 
membantu dalam memonitoring 
kesehatan dosen dan karyawan 
karena tampilan digital yang 
informatif dan memudahkan dalam 
pencarian informasi kesehatan 
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